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ﮔﺮﮔﺎﻧﯽﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران: ﺑﻪ دﺧﺘﺮانآﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ
4، ﻟﯿﻼ ﻣﻬﺴﺘﯽ ﺟﻮﯾﺒﺎري3، اﮐﺮم ﺛﻨﺎﮔﻮ2ﺳﺎﻣﯿﻪ ﻏﻨﺎ*،1ﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
در . آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﻮاره ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ از آﮔﺎه ﮐﺮدن ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن واﻫﻤﻪ دارﻧﺪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ .ﯽ و ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻮدك، واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺎدران ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺮﺑﯿﺘ
. ﻣﺎدران از آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس 1931ل در ﺳﺎﺳﺎل81اﻟﯽ 6ﻧﻮﺟﻮان ﺳﻨﯿﻦ و ﻣﺎدر ﮐﻮدك 42ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﮐﯿﻔﯽ و ﺑﺮ روي : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي رواﯾﯽ و اﻋﺘﻤﺎد، از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﺒﺎر، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
"ﻣﻮرسي اﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮ"ﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤ. روش ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري و آﻣﺎده ﮐﺮدن دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي "ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ .ﯾﮏ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ و ﺳﻪ ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﺑﻮد"آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ"، "رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ"، "آﻣﻮزش ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ"ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﻓﺮﻋﯽ . ﺑﻮد"ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي از ﺟﻨﺲ "و "آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ"ﻋﯽ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﺧﺮﯾﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﻪ . در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺿﺮوري اﺳﺖاﯾﺮان در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي رﺳﻤﯽ درﺑﺎره ﺑﻠﻮغﺷﺪن آﻣﻮزشﻟﺰوم ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻠﻮغ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﺮﻓﯽ ﻏﺎﻟﺐ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮادهﺗﺤﻮﻻت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ درﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻠﻮغ
.ﮐﻨﺪﺷﺪﯾﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻣﻮش ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ
.ﻣﺎدران،ﺑﻠﻮغ، آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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. دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 1
.(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
ri.liamnahim@anahG: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧ- 3
.داﻧﺸﯿﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮان- 4
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
، (OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖاﺳﺎس اﺳﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽﺑﺮ
ﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارزش ﻓﺮدي و اﺟ
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﻘﻮق و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺸﺮي ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﺪﯾﻬﯽ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ در راﺳﺘﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻪ . ﺷﻮد
از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ، . ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
زﯾﺮا ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻣﺮوز، ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺎدرﻧﺪ آﯾﻨﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ را
ﺷﺎن ﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﯿﺮاﻣﻮنﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در وﺿﻌﯿ
(.1)اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺮ ﻓﺮد و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ، اﻧﺴﺎن از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﺳﭙﺮي دررواﻧﯽ
ﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ داراي ﺑﺤﺮان ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ و ﻋ
ﻓﺮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻞ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي 
ﺑﻠﻮغ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، (. 2)زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ .(4،3)ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﺟﺪﯾﺪي از 
.(5)زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﻮﻧﺪ
اﯾﻦ دوران در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮔﺬر از 
ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي . ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﻧﯽ، ﮐﺎﻟﺒﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺑﺎرداري، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ 
و واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ، اﻣﺎ ﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ 
ﻞ ﺑﻠﻮغ، ﻧﻮﺟﻮان را در ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋ(. 6)ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻏﺮﯾﺰي اش ﻫﺪاﯾﺖ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﻧﻮﺟﻮان 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻠﻮغ و ﺑﺎ ﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزش دوران ﺑﻠﻮغ، (. 7)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ اراﺋﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ و 
دوران ﺑﻠﻮغ آﺷﻨﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮغ دﭼﺎر ﺗﺮس 
اﮔﺮ (. 8)ﻧﺸﻮﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮب ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
از اﯾﻦ .ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ و از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﻮن ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ
ﮐﻪ ﺷﻮق و ﻋﻼﻗﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد را رو ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ درك ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺣﺲ ﻫﻤﺪردي و روﺷﻦ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ 
،ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﻫﺎﺳﺨﻨﺎﻧﺸﺎن ﮔﻮش داده و ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت آن
ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از واﻟﺪﯾﻦ از آﮔﺎه ﮐﺮدن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ ﺳﺮﺑﺎز ﻣﯽ زﻧﻨﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮد آن ﻫﺎ از اﯾﻦ دوران 
ﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت (. 2)ﻧﺪارﻧﺪاﻃﻼع ﮐﺎﻓﯽ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ و ازدواج ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي زودس و ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ، 
ﺻﺪﻣﺎت و ﻣﺮگ ﻣﺎدر و ﮐﻮدك و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺪﯾﺪه 
ﻟﺬا . ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ رﯾﺸﻪ در اﯾﻦ دوران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ اﯾﻦ دوره زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺤﺴﻮب
ﺳﻄﺢ داﻧﺶداددر اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻋﻠﯿﻘﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻔﺘﯽ و (. 9)ﺷﻮد
ﻫﺎ دﺧﺘﺮان درﺑﺎره ﺑﻠﻮغ و ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه، ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
(. 01)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎ در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎلﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺰرﮔﺎن ﺗﺤﺮﯾﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ در ﺳﺎل
ﻣﻮرد ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و 
در آﻣﻮزش (. 11)ﺿﺮوي ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺿﺮوري و ﻣﻬﻢ ﻣﯽ 
ﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آﻣ(.21)ﺑﺎﺷﺪ
آن اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را ﮐﺴﺐ 
و ارزش ﻫﺎي ﺧﻮدﺷﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻋﻘﺎﯾﺪ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻨﺴﯽ . ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﻧﺰدﯾﮑﯽ، 
آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ . ﯽ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺗﺼﻮر ﺑﺪﻧ
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺑﻌﺎد زﯾﺴﺘﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، روان 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﺣﻮزه . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ش ﻫﺎ و ز، اراﺣﺴﺎﺳﺎت)ﻋﺎﻃﻔﯽ ، (داﻧﺶاﻃﻼﻋﺎت)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
( ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮيﻣﻬﺎرت)رﻓﺘﺎري و ( ﻧﮕﺮش ﻫﺎ
از دﯾﺪﮔﺎه اﺳﻼﻣﯽ، ﻫﺪف از آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ (. 31)ط ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮ
اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ درﺑﺎره ي 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ و ﭘﯿﺸﺎﻣﺪ
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را ﺑﻪ ﻨﺠﺎري ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﻫﺑﻪﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﺎ
در ﺣﻘﯿﻘﺖ، ﻣﻘﺼﻮد از ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ، از. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﮐﻪ ﺷﻮدﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﺮﺑﯿﺖ دﯾﺪﮔﺎه اﺳﻼﻣﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد
وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ رﺳﯿﺪ، ﺣﻼل و ﺣﺮام را در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ؛ ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﻫﻤﺴﺮي آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ؛ از ﺑﯽ 
ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي او ﺑﻨﺪ و ﺑﺎري ﺑﭙﺮﻫﯿﺰد و راه و رﺳﻢ ﻋﻔﺖ اﺳﻼﻣﯽ
اﻧﮕﯿﺰه و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﻏﺮﯾﺰي اﺳﺖ؛ وﻟﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﮐﺎﻣﻼ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﻤﯽ ﻣﺎﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﻣﯽ 
از اﯾﻦ رو، ﺗﮑﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ را ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ .ﮔﯿﺮد
ﺑﻠﮑﻪ در ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ،ﺳﭙﺮد و از ﭘﺮورش ﺻﺤﯿﺢ آن ﻏﻔﻠﺖ ﮐﺮد
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻮﺷﺶ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﻠﻮب و ﺟﻬﺖ دادن
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺪون ﺟﻬﺖ دﻫﯽ ﺻﺤﯿﺢ و . ﻧﻤﻮد
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﻣﻌﯿﻦ، ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﺑﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آورد 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، .ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازد
رﻫﺎ ﮐﺮدن ﮐﻮدك ﺗﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ و ﻋﺪم ﺗﺮﺑﯿﺖ 
ﺳﻌﺎدت ﮐﻪ ﻫﺪف آﻓﺮﯾﻨﺶ اﻧﺴﺎن ﺻﺤﯿﺢ، او را از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ
.(41)اﺳﺖ، ﺑﺎز ﻣﯽ دارد
آﻣﻮزش ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﮔﺎه ﺳﺎزي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﺴﻤﯽ، 
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوران ﺑﻠﻮغ و در ﺳﻪ ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪرﺳﻪ و 
واﺣﺪﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ. آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد
ﻃﻼﻋﺎت و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را در آﻣﻮزش و اﻧﺘﻘﺎل ا
ﮔﺮﭼﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻋﻀﺎي .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮان دارد
ﺧﺎﻧﻮاده در آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﺟﺎﯾﮕﺎه 
ﻣﺎدر در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺎرزﺗﺮ از دﯾﮕﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
، 31،8)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را از ﻣﺎدران ﺧﻮد ﻓﺮا ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﯿﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻣﺪارس ﻧﯿﺰ از اﻫﻤ(. 51،1
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 61)ﺪﻨﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺟﻬﺖ اﯾﻔﺎي اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ،ﻧﻮري ﺳﯿﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻌﻠﻢ و ، ﺳﭙﺲرا در درﺟﻪ اول ﭘﺪر و ﻣﺎدرﺑﺮ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻠﻮغ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.71)ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪﻫﺎي ﺳﯿﻨﻤﺎﯾﯽﻓﯿﻠﻢ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، 
.از آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﯿﻔﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1931و در ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﮐﯿﻔﯽاﯾﻦ
ﻋﻤﯿﻖ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﯽ و نﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
ﺖ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﯾﻦاﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮا
(.91)ﺎرب اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﺠ
در .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪروش، ﻧﻤﻮﻧﻪاﯾﻦ
(. 91)ﯾﺎﺑﺪﯽﻫﺎ ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اداﻣﻪ ﻣﺻﻮرت ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن داده
81اﻟﯽ 6ﺎنﻧﻮﺟﻮاﻧوﺎنﮐﻮدﮐن اﻣﺎدرراي ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺳﺎﻟﻪ اي
ن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺎ رﺳﯿﺪ. ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، داده ﺟﺪﯾﺪي اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ دﯾﮕﺮ،ﯾﺎﻓﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 3اﺷﺒﺎع رﺳﯿﺪ و ﭘﺲ از ﻫﺎ ﺑﻪﻫﻨﮕﺎﻣﯿﮑﻪ داده .(12)ﻧﺸﺪ
ﮐﻪ در آن ﻫﺎ داده ﻫﺎ ﺗﮑﺮار داده ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪي از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ دﺳﺖ 
.(12)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ،ﻧﯿﺎﻣﺪ
81اﻟﯽ 6ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺑﯿﺎن رت ﺑﯿﺎن و ﺳﺎﻟﻪ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻗﺪ
42. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶاز در اﺑﺘﺪا ﻫﺪف .ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ ﻣﺎدر
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻪاﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖآزادي و 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﺿﺒﻂ ورﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ﮐﺴﺐ
.ﮔﻮ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪو ﮔﻔﺖ
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و ﻋﻤﯿﻖ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . (81)ﺑﻮدن، در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
. ﺪه داﺷﺖﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺑﻮد ودﻗﯿﻘﻪ02-04
ﺛﺒﺖ ( ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان)وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺑﺘﺪا 
ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد در ﻣﻮرد "ﺷﺎﻣﻞي دﯾﮕﺮ ﺳﻮال ﻫﺎﺳﭙﺲ . ﺷﺪ
ﭼﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ؟ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ 
آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺷﺮوع ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﯿﺪ ﯾﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال ﻫﺎي دﻫﯿﺪ؟
و ﻫﻤﮑﺎرانﺘﺮيﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧ...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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ر ﻣﻮرد رواﺑﻂ ددر اداﻣﻪ و ﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﯿﺪ؟ﻓﺮزﻧﺪاﺗﺎن ﺑﻪ آن
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻮال ﻫﺎﯾﯽ 
از ﺳﻮال ﻫﺎي ﮐﺎوﺷﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺷﺪﭘﺮﺳﯿﺪه
.ﻫﺎ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ "ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش ﺟﻬﺖ 
ﻣﺤﺘﻮا ﺟﺎﯾﮕﺎه ارزﺷﻤﻨﺪي در ﺗﺤﻠﯿﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"ﻣﻮرس
در روش ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻨﺎﺳﺒﯽروشدارد و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻮﺷﺘدر اﯾﻦ روش(.22)ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ
درون ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و اﻟﮕﻮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ داده ﻫﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
.(81)ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﺷﺪنﮐﯿﻔﯽ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻏﻮﻃﻪ ورﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ (.81)در اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺳﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ را در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ دﻗﺖ ﮔﻮش داد و ﻣﺘﻦ د
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي، ﻣﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ. ﺑﺎر ﻣﺮور ﻧﻤﻮدﯾﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎ را ﭼﻨﺪ
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر روﺧﻮاﻧﯽ و زﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺧﻂ ،ﺑﺮداري ﺷﺪه
ﺳﭙﺲ ﻗﺴﻤﺖ . ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ از ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه و ﻣﻌﻨﺎدار ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻪ
ﺲ ﭙﺳﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از ﺗﻢ ﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ، . ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺷﺪ(ﺗﻢ ﯾﺎ درون ﻣﺎﯾﻪ)
ﻫﺎ روﺷﻦﺷﺒﺎﻫﺖ در ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم آناﯾﻦ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺮور ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﺗﻢ ﻫﺎ، در ﯾﮏ زﯾﺮ و ﻣﺸﺨﺺ 
ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ در اداﻣﻪ ﻫﻤﺎن ﺟﺮﯾﺎن ﮐﺎﻫﺸﯽ و اﺳﻘﺮاﯾﯽ 
اﯾﻦ . زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻢ در ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺮورﻫﺎ، ﻟﻐﺰﯾﺪن ﻃﺒﻘﺎت روي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ادﻏﺎم ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ 
ﻘﺪر ﺗﮑﺮار ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ و ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﯾﯽ، آﻧ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺑﯿﻦ داده ﻫﺎ و اﺣﺴﺎس 
.رﺿﺎﯾﺖ درﺑﺎره ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎ و زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎ رﺳﯿﺪﻧﺪ
و اﻋﺘﻤﺎد از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﺒﺎر، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ رواﯾﯽﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ .اﻧﺘﻘﺎل و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺑﯿﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮد در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﻠ
ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ درﺳﺖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﺒﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ، داده ﻫﺎﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻋﻼوه ﺑﺮ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮرد داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪ ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ 
ﻫﺎ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ر ﮔﺮﻓﺖ و آنﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮا
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ .دادﻧﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل داده ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ
اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، ﮐﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت 
و دو ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاناﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﯾﺴﯽ در اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎ ﺛﺒﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ .ﮔﺮدﯾﺪﻋﻠﻤﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ 
اﺳﺮع وﻗﺖ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻧﮕﺎرش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺪﮔﺮدﯾ
ﻧﯿﺰ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﮔﻮﻧﻪ اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ
درك ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ و 
.ﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺸدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺎدران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
81)درﺻﺪ 57. ﺑﻮده اﺳﺖ6/31ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 83/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ( ﻧﻔﺮ
92/2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮده اﻧﺪآن ﻫﺎ از ( ﻧﻔﺮ6)درﺻﺪ 52
ﺧﺎﻧﻪ دار ( ﻧﻔﺮ71)درﺻﺪ 07/8ز ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ و ا( ﻧﻔﺮ7)درﺻﺪ 
.ﺑﻮده اﻧﺪ
ﮐﻠﻤﻪ ﮐﻠﯿﺪي ﯾﺎ ﮐﺪ 952ﻃﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
ﻣﺤﻮري از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﯽ اﯾﻦ 
وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري و آﻣﺎده ﮐﺮدن دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ "ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﺻﯿﻒ. ﺑﻮد"ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
آﻧﻬﺎ .ﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪآﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺑ
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﯾﺎ ﻣﺤﺴﻮس در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﻓﺮﻋﯽ اﺳﺘﺨﺮاج . ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﯽ دادﻧﺪ
رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ "، "آﻣﻮزش ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ"ﺷﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
. ﺑﻮد"ﻞ ﺟﻨﺴﯽآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻣﺴﺎﺋ"، "ﺷﺮﻋﯽ
ﺧﻮد "آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ"ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﯽ 
آﺳﯿﺐ "، "آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ"ﺷﺎﻣﻞ دو زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ؛ 
(. 1ﺷﮑﻞ )ﺑﻮد "ﭘﺬﯾﺮي از ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺘﺮيﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧ...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره87ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران از آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽﻃﺒﻘﺎتزﯾﺮوﻃﺒﻘﺎتدروﻧﻤﺎﯾﻪ،.1ﺷﮑﻞ 
دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري و آﻣﺎده ﮐﺮدنو
:ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
ﻣﺎدران ﺑﻄﻮر ﻧﺎﺧﻮد آﮔﺎه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ آﻣﺎده ﮐﺮدن ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ 
ﻫﺎ در اﯾﻦ آن. ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪراﺧﻮد ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
زﻣﯿﻨﻪ ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘﯿﺶ ﻗﺪم ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و آﻧﺮا از وﻇﺎﯾﻒ 
:اﺷﺖﻣﺎدري اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن د. ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻬﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ دادم و ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ را 9از "
."ﺑﺮاﯾﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ دادم
، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ را ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪﭘﮋوﻫﺶﻣﺎدران در اﯾﻦ 
د دﺧﺘﺮ ﺷﻮﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺪﻫﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻓﺮزﻧﺪش
ﮑﯽ از ﯾ. ﻣﺎدرش در ﻣﯿﺎن ﺑﮕﺬاردﺎﻣﺴﺎﺋﻞ دﯾﮕﺮش را راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑ
:ﯿﺎن داﺷﺖﻣﺎدران اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑ
. ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ را ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺎدرش ﺑﻪ ﺑﭽﻪ اش ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺪه"
درﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ . اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ در اﺧﺘﯿﺎرش اﮔﻪ ﻻزم داره ﻗﺮار ﺑﺪه
ي ﺑﭽﻪ اﯾﻨﺠﻮر، ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﮕﻦ ﺑﻬﺘﺮه. ﻣﯽ ﺗﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻪ
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد و ﮔﺮﻧﻪ ﭘﻨﻬﻮﻧﺸﻮن ﻣﯽ ام ﻣﺸﮑﻼﺗﺶ رو ﻣﯽ ﮔﻪ اﮔﺮ
."ﮐﻨﻪ
وه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ دﺧﺘﺮان ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻣﺎدران از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﻋﻼ
دوره ﺑﻠﻮغ آﻣﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ راﻫﯽ ﺑﻪ دﻧﯿﺎي زﻧﺎﻧﻪ وﺧﺼﻮﺻﯽ 
وﻇﺎﯾﻒ "ﻣﻀﻤﻮن .  ﺧﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﻔﺘﻤﺎن ﺑﺎز ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪدﺧﺘﺮان
ﺑﺎ ﺳﻪ "ﻣﺎدري و آﻣﺎده ﮐﺮدن دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
، "رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ"، "آﻣﻮزش ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ"ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﯽ 
.ﺷﺪﺗﺒﯿﯿﻦ"ﺴﻮس ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤ"
آﻣﻮزش ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
ﻣﺎدران آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن دﺧﺘﺮان را ﺑﺮاي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ از وﻇﯿﻔﻪ ﺧﻮد 
ﯾﮑﯽ از . ﮐﺮدﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ دوران آﻣﺎده ﻣﯽ
ﻗﺒﻞ ، آﻣﻮزش دﺧﺘﺮﮐﺮدﻧﺪﮐﻪ ﻣﺎدران رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯽﯽﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﮑﺎﺗ
ﺎدران ﯾﮑﯽ از ﻣ.ﺑﻮد(ﺳﺎﻟﮕﯽ9ﻣﻌﻤﻮﻻ از )از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ 
:ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
. "ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻨﻮز ﻗﺎﻋﺪه ﻧﺸﺪه وﻟﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻢ از ﻗﺒﻞ ﺑﺪوﻧﻪ"
ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران از آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ
وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري و آﻣﺎده ﮐﺮدن دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
آﻣﻮزش ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ ﺟﻨﺴﯽآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻣﺴﺎﺋﻞ
از ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒيﺮﯾﭘﺬﺐﯿﺳآ ﯽﺘﯿﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴيﺑﺮاﯽآﻣﺎدﮔ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره97ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
از ﻧﮑﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﺎدران در آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
ﭘﯿﮕﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺪت دوره و رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﮑﺎت 
. ﺑﻮد
:ﻣﺎدري ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ . ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ آن را ﺗﻮﺿﯿﺢ دادم"
روزه اﺳﺖ و ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ دوران اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻨﺪ
ﺪﻣﺎدران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻌﯽ داﺷﺘﻨ."ﮐﻤﯽ ﻣﻮاﻇﺐ ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﺎ ﺳﻌﯽ در ،اﯾﻦ دوره آﻣﺎده ﮐﻨﻨﺪدﺧﺘﺮان ﺧﻮد را ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪﻣﺨﺘﺼﺮ ﮔﻔﺘﻦ و ﭘﻮﺷﯿﺪه ﮔﻔﺘﻦ داﺷﺘﻨ
ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ را ﺷﺎن ﻫﻨﻮز ﺑﻘﺪر ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺰرگ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮزﻧﺪ
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ. درك ﮐﻨﺪ
."ن ﻫﻨﻮز اوﻧﻘﺪر ﺑﺰرگ ﻧﺸﺪه ﺑﻬﺶ ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ رو ﻧﮕﻔﺘﻢﭼﻮ"
اي ﮐﻪ در آﻣﻮزش دوره  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدران اوﻟﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ
ﮐﻪ ﺑﻮدذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ،داﻧﺴﺘﻨﺪدﺧﺘﺮان ﺧﻮد ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ
دﺧﺘﺮي اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﻃﺒﯿﻌﯽ
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ. رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﭼﯿﺰ ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﮕﻔﺘﻪ ام  و ﻓﻘﻂ وﻗﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮاي آن"
ﻫﺎ ﭘﯿﺶ آﻣﺪ ﺑﻪ دو ﺗﺎ دﺧﺘﺮ ﻫﺎم ﮔﻔﺘﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻃﺒﯿﻌﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ زﻣﺎن ﭼﻪ 
:ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ. "ﮐﺎر ﻫﺎﯾﯽ ﺑﮑﻨﻨﺪ
ﯾﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ دادم اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺜﻼ ﻫﻤﻪ ي زﻧﺎن ﻋﺎدت ﻣﯽ ﺑﺮا"
."ﺷﻮﻧﺪ و ﭼﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران در ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن درد ﭘﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ 
:در اﯾﻦ دوره اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﻣﺜﻼ اﮔﻪ دﺧﺘﺮم درد ﭘﺴﺘﺎن داره ﺑﻬﺶ ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻢ اﯾﻦ ﭼﯿﺰ "
و ﯾﮑﯽ از ."و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ آﻣﺎده اش ﻣﯽ ﮐﻨﻢﻫﺴﺖﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻪ ﻣﺎدران در آﻣﻮزش دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دﺧﺘﺮان ﺧﻮد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻧﮑﺎﺗﯽ ﮐ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ در .  زﯾﺎدي داﺷﺘﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮد
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺎص اﯾﻦ دوره و رﻋﺎﯾﺖ آن را ﺑﻪ 
:ﻣﺎدري ﺑﯿﺎن داﺷﺖ.. دﺧﺘﺮان ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﺑﺮاﯾﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ام و در ﻣﻮرد "
."ﻬﺪاﺷﺖ رو رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﻪﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮔﻔﺘﻢ ﺑ
:در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮديدﯾﮕﺮﻣﺎدر
ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ دﺧﺘﺮم داده اﮐﺜﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ را در"
ﺑﻮدﻧﺪ و دﺧﺘﺮم ﭼﻮن ﻫﻤﻪ ي ﭼﯿﺰا رو ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﯽ ﮔﻪ وﻗﺘﯽ ﮔﻔﺖ 
ﻣﻦ ﺗﺎﯾﯿﺪش ﮐﺮدم ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﺘﺤﻤﺎم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮﻧﯽ روز اول ﻫﻢ اﺳ
ﻣﺎدري در ﻣﻮرد ."وﻟﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﻮ ﺣﻤﻮم ﺑﺎﺷﯽ
:اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ورزش در دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮔﻔﺖ
ﻗﺒﻼ ﻣﺎدرﻫﺎي ﻣﺎ ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻦ ﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﮐﺎرﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ دوران "
وﻟﯽ اﻻن . ﺎم ﺑﺪي، ورزش ﻧﮑﻨﯽ ﺑﺮات ﺿﺮر دارهﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﻧﺠ
ﺒﮏ اﻧﺠﺎم ﺑﺪن اﯾﻨﺠﻮري ﻧﯿﺴﺖ ﻣﯽ ﮔﻦ ﻣﯽ ﺗﻮﻧﻦ ورزش ﻫﺎي ﺳ
ﻣﻦ ﻫﻢ ﺑﻪ دﺧﺘﺮم ﮔﻔﺘﻢ ﮐﻪ ورزش ﻣﯽ ﺗﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺪي وﻟﯽ 
ﺗﻮورزش ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﯽ زﯾﺎد ﻣﯿﺸﻪ و ﻣﻤﮑﻨﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
."زﯾﺎد ﮐﻨﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺪيرو 
رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ 
ران ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ در آﻣﻮزش ﻣﺎدران در اﯾﻦ دو
ﻣﺎدران در . دﺑﻮاﺳﻼﻣﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﺷﺮﻋﯽ،ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ داﺷﺖ
ﯾﮑﯽ :اﯾﻦ دوران ﺑﻪ دو ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﮑﺎت ﺷﺮﻋﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﻪ در رﺳﺎﻟﻪ ﻫﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ را اﯾﻨﮑﻪ 
ن ﮐﻪ در ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﮑﺘﻪ دوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮم و ﻧﺎﻣﺤﺮم ﺑﻮد
. ﺑﺮاي دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
. دﻪ در اﯾﻦ دوران ﻣﻨﻊ دارﮐاﺳﺖ ﯾﮑﯽ از ﻧﮑﺎت در ﻣﻮرد ﻧﻤﺎز 
:ﻣﺎدري ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
ﻣﺜﻼ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ و اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ در دوران "
."ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﻤﺎز ﺑﺨﻮاﻧﺪ
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ
در ﭘﻮﺷﺶ ﻟﺒﺎس رﻋﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ دﺧﺘﺮ از اﯾﻦ دوره ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎﯾﺪ"
."ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺑﺎﺷﺪ
د ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ دوران ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺧﻮآن ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺷﻠﻮار را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﺿﻤﻦ ﭘﻮﺷﯿﺪنﺑﺎ روﺳﺮي وﺳﺮ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ را از ﻧﻈﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﺷﺮﻋﯽ آﻣﻮزش 
. ﻣﯽ دادﻧﺪ
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
در ﻣﻮرد ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﯿﺪن و اﯾﻨﮑﻪ اﻻن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﻫﻢ "
ﺗﻮ ﮐﻮﭼﻪ . را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪ را ﮔﻔﺘﻪ امي ﻣﺴﺎﺋﻞ رﺳﯿﺪه و ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﺴﺮ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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ﮐﻪ ﻣﯿﺮه ﺑﺎزي ﮐﻨﻪ ﻣﯿﮕﻢ ﮐﻪ ﺷﻠﻮار ﺑﭙﻮﺷﻪ ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﯿﻠﯽ دﯾﮕﻪ ﺑﺎ 
ﭘﺴﺮﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ ﺑﺎزي ﻧﮑﻨﻪ ﭼﻮن اون ﺑﺰرگ ﺷﺪه و از اﯾﻦ ﺑﻪ 
ﺑﻌﺪ ﺑﺎﯾﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﻪ ﮐﻪ اﺗﻔﺎﻗﺎ ﺧﻮدش ﻫﻢ دوﺳﺖ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺜﻼ 
."روﺳﺮي ﺳﺮش ﮐﻨﻪ و ﻣﻦ ﻫﻢ ﺗﺸﻮﯾﻘﺶ ﮐﺮدم
ﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻣآﻣﻮزش
ﻓﺮزﻧﺪان دوره ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدران در
ن ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ دﺧﺘﺮ ﺧﻮد آﻣﻮزش ﻣﯽ دادﻧﺪ،
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻀﻤﻮن آﻣﻮزش.ﺑﻄﻮر ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻮد
آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ "ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﯽدو ﺟﻨﺴﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
. ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪ"ﺨﺎﻟﻒآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي از ﺟﻨﺲ ﻣ"و "ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ راﻫﺎي دوران ﺑﻠﻮغ، آﻣﻮزشﻣﺎدران از آﻣﻮزش
زﯾﺮا ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎر ﺳﺨﺘﯽ ،ﮐﺮدﻧﺪاﺻﻼ ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﯽﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ و 
. داﻧﺴﺘﻨﺪاﺳﺖ و ﮐﻢ ﺳﻦ ﺑﻮدن ﮐﻮدك را ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺰرﮔﯽ ﻣﯽ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
اﮔﻪ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ . ﺿﯿﺢ دادن رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺸﮑﻠﻪﻮﺗ"
."ﺑﺸﻪ راﺣﺖ ﺗﺮ ﻣﯿﺸﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮد
ﻫﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و آن
ﻫﺎي اﻃﺮاﻓﯿﺎن از ﻗﺒﯿﻞ اﻗﻮام و دوﺳﺘﺎن و ﻣﺪرﺳﻪ وﻣﺸﺎوره
ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﮐﺘﺎب ﻓﯿﻠﻢ وﻣﺎﻫﻮاره و اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ آن
:ﻧﻪ ﺑﯿﺎن داﺷﺖﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران اﯾﻨﮕﻮ. ﺑﯿﻨﻨﺪ
رواﺑﻂ .امآﻣﻮزش ﻧﺪاده ﻢﻫﯿﺞ ﻣﻄﻠﺒﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ دﺧﺘﺮاﻧ"
.در اﺟﺘﻤﺎع و رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻣﺮدان اﻃﺮاﻓﺶ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻧﺪادم
اﻻن دﺧﺘﺮ، ﭘﺴﺮ ﻫﺎ ﺧﻮدﺷﺎن واردﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ 
."ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﯿﺴﺖ
ﯿﻢ آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺑﻄﻮر ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻣﺎدري ﺑﯿﺎن داﺷﺖ دﺧﺘﺮان 
:ﺑﯿﻨﻨﺪ
ﻣﺜﻼ ﻋﺮوس ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﻦ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ و ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ "
ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮدﯾﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد زﻧﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ آن
ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ ﺟﻮك ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ اوﻗﺎت ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد 
از ﻃﺮﯾﻖ .ﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ آﺷﻨﺎ ﺷﻮددﺧﺘﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿ
ﻣﺎ، در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﺶ و رواﺑﻄﯽ ﮐﻪﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻮاره اي و دو
."داﺷﺘﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ را از در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد آن
:دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام ﻣﯽ ﺷﻨﻮﻧﺪ و ﯾﺎد ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮاﯾﺶ ﺣﺮﻓﯽ ﻧﺰده ام و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﻤﺎن ﺧﻮاﻫﺮ "
ﻦ و ﺑﺮادر ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮش و دوﺳﺘﺎﻧﺶ ﭼﯿﺰ ﻫﺎﯾﯽ ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ ﻣ
."ﺑﺎ او در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺣﺮﻓﯽ ﻧﺰده ام
ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﺧﻮدش ﮐﻢ ﮐﻢ از دوﺳﺘﺎﻧﺶ ": ﻣﺎدري ﮔﻔﺖو ﯾﺎ
ﯾﺎد ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺣﺮف ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از اﻃﺮاﻓﯿﺎن و دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺷﻨﯿﺪه 
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﺎدران اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮزش را . "و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺣﺮف زده اﻧﺪ
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ. دادﻧﺪﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﻤﯽ
اﻣﺮوزه آﻧﻘﺪر ﻓﯿﻠﻢ و اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﭼﯿﺰ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻫﻢ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ "
ﮐﻨﻢ وﻟﯽ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻦ ﻧﯿﺴﺖ اﻟﺒﺘﻪ اﻻن ﮐﻨﺘﺮﻟﺶ ﻣﯽ
."ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﺸﻮد دﯾﮕﺮ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان او را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ درﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎدران آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در 
ل ﻣﻮرد رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﻄﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻨﺘﺮ
ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدران . ﮐﺮدن ﻣﺴﺎﺋﻞ، ﻓﺮزﻧﺪان را زﯾﺮ ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎدران ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﭽﻪ دار ﺷﺪن و 
:ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ. ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪزاﯾﻤﺎن و ﯾﺎ ازدواج  ﻗﻠﻤﺪاد 
اﮔﺮ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻬﺶ ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻢروﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ"
ﻪ دار ﺷﺪن و ﺳﻮال ﭘﺮﺳﯿﺪ ﺑﻬﺶ ﮐﻤﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دم درﻣﻮرد ﺑﭽ
دﺧﺘﺮﻫﺎ ﭼﻮن دوران راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺗﻮ ﺗﺨﯿﻼت  ﻣﯽ روﻧﺪ و . زاﯾﻤﺎن
اﮔﺮ زودﺗﺮ ﺑﻬﺸﻮن ﺑﮕﻢ ﺗﻮ ﺗﺨﯿﻼت ﻓﺮو ﻣﯽ روﻧﺪ و دوران 
."دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﺎزﮔﻮ ﮐﺮد ﮐﻪ دﺧﺘﺮش از ﮐﻼس
: ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻌﺪ از ازدواج ﺑﺮاي آن
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺘﺮ ﺑﺰرﮔﻢ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻼس ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي آندﺧ"
از ازدواج ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺖ و ﻗﺒﻞ از آن ﻫﻢ ﻣﻦ ﭼﯿﺰي ﺑﻬﺶ 
."دﺧﺘﺮ ﮐﻮﭼﮑﻢ ﻫﻢ ﮐﻪ ﻧﻪ ﻣﻦ ﻫﯿﭻ ﭼﯿﺰ ﺑﻪ او ﻧﮕﻔﺘﻢ. ﻧﮕﻔﺘﻢ
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﮐﺘﺎب ﻣﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از راه
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ ﮐﺘﺎب اﺣﮑﺎم . ﺑﺎﺷﺪ
.و اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﺎدﮔﯿﺮي او ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻣﻨﺰل اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ
ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد از 
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و ﯾﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪان در ﺣﺎل روش
:ﻣﺎدري ﺑﯿﺎن داﺷﺖ. ﺮي آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﺎدﮔﯿ
ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﭽﻪ ﻣﺜﻼ ﻋﺮوس ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻪ و "
دار ﺷﺪن ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ ﮐﺘﺎب ﻫﺎي اﺣﮑﺎم زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﮐﻪ 
ﯾﺎ ﻣﺎدري از ﻃﺮﯾﻖ دﯾﺪن ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺎ ."در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻮده را ﺧﻮاﻧﺪه اﺳﺖ
.ﻣﻮزش ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪآﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ او ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را دﺧﺘﺮ ﺧﻮد
ﻓﯿﻠﻢ ﺧﺎﺻﯽ را ﮐﻪ ﺗﺎ .ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را ﮐﻤﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ام"
ﻣﯽ داده و ﻣﺜﻼ در ﺣﺪ ﺑﻮﺳﯿﺪن و ﺑﻐﻞ ﮐﺮدن ﺣﺪود ﮐﻤﯽ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد ﮐﻪ زن و ﻣﺮد در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﻨﺪ و 
ﻣﻮزﺷﯽ آن ﺗﺎﮐﯿﺪ آ."ﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﻧﺸﺎن دادم و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﮕﺎه ﮐﺮدﯾﻢ
ﯾﺎت ﺑﺮاي ، ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺎدران از رواﯾﺎت و آدﯾﻦ ﺑﻮده،ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
.ﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪآ
: ﮐﻪﻧﻤﻮد ﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻇﻬﺎر ﻣﺎدر دﯾﮕﺮ در اﯾ
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺑﭽﻪ دار ﺷﺪن ﺳﻮال ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن "
و زاﯾﻤﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﻪ و ﺧﻮدم در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺪرﺳ
ﻫﺎ را ﻫﻢ ﺑﺮ ام و آنﮐﺎﻣﻼ ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﺑﺮاﯾﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﺪاده. ﮐﺮده ام
اﺳﺎس رواﯾﺎت و اﺣﺎدﯾﺚ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده و ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس ﺑﺪن ﻣﺜﻞ 
."را ﺑﺮاﯾﺶ ﮔﻔﺘﻪ ام.. .ﮔﺮدن و ﺳﺎق ﭘﺎ و 
ﯾﮏ ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﻣﺎدران ﻫﺸﺪارﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮاﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران .ﻫﺎ از ﭘﺮده ﺑﮑﺎرت ﺑﻮددادﻧﺪ، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي آن
: ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
ﯾﺎ ﻣﺜﻼ از ﺟﺎﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻧﭙﺮد ﭼﻮن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ "
."ﺑﺒﯿﻨﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻌﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎرج 
و و ﻣﺎدرر ﺮ ﺑﺎ ﭘﺪﺘﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اروﭘﺎ راﺣﺘﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻮر از ﮐﺸ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺳﻮاﻟﯽ . ﺧﻮد در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪدوﺳﺘﺎن
اﻣﺎ ﻧﯿﺎزي ﻧﯿﺴﺖ ﭼﻮن در ،ﺪ ﺑﻪ دﺧﺘﺮم ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻢﯾﭘﯿﺶ ﺑﯿﺎ
، ﻓﯿﻠﻢ و اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﻠﻢﻣﻪﻣﺪارس اروﭘﺎ ﺑﺮﻧﺎ
: م را ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪﮐﺘﺎب اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻز
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮردﻣﺎ ﺗﻮ اروﭘﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﯾﻢ و ﺗﻮ ﻣﺪرﺳﻪ در"
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻦ ﻧﯿﺎزي ﻧﺪﯾﺪم و ﺑﯿﺸﺘﺮ 
. از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﻠﻤﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدم، ﺴﺎﺋﻞ را ﮐﻪ او آﮔﺎه ﺷﺪهاﯾﻦ ﻣ
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻋﮑﺲ و ﻫﺎ آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ داد و ﮐﺎﻣﻼ آنﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ آن
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﺮاي آنﻓﯿﻠﻢ و ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻧﯿﺎزي ﻧﻤﯽ دﯾﺪم در ﺧﺎﻧﻪ ،ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ آﮔﺎه ﮐﺮدﻧﺪ
وﻟﯽ اﮔﺮ ﺳﻮاﻟﯽ ﺑﺮاﯾﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﺎﯾﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ .ﺑﺎ او ﺻﺤﺒﺘﯽ ﮐﻨﻢ
ﻫﺎ داده ﺑﻮدﻧﺪ و روش ﻫﺎي ﮐﺘﺎب ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ آن. ﻣﯿﺪﻫﻢ
ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي را ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻮن ﻓﺮﻫﻨﮓ آن
ﻫﺎ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺧﻮد ﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﻓﺮق ﻣﯽ ﮐﻨﺪ آنﺑﺎ ﻣ
ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﯿﻠﯽ راﺣﺖ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد اﯾﻦ 
ﺣﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻗﺮص . ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و آﺷﻨﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎ و اﯾﻨﮑﻪ اﺟﺎزه دارﻧﺪ ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري و ﻃﺮﯾﻘﻪ ي ﻣﺼﺮف آن
."ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد 
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
دﺧﺎﻟﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ﻣﺤﻮل ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، 
اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﭘﺴﺮان در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎ ﭘﺪراﻧﺸﺎن آن ﻫﺎزﯾﺮا 
. ﺮﻧﺪﺗراﺣﺖ
رد ﮐﻨﻢ ﺧﻮدم واﺑﺎ ﭘﺪرش ﻣﺸﻮرت ﻣﯽ ﮐﻨﻢ وﻟﯽ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ"
ﯾﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺑﺎش رو ﺗﺸﻮ. ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮدوﻧﻪ واﺳﻪ درك ﻣﻦ ﺳﺨﺘﻪ. ﻧﺸﻮم
ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ اول دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن . ﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﺧﻮدش زودﺗﺮ ﺑﻬﺶ ﺑﮕﻪ
ﻧﺒﺎﯾﺪ زودﺗﺮ ﮔﻔﺖ . ﺑﺸﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻔﯿﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ
."ﮐﻪ دﭼﺎر ﺑﻠﻮغ زودرس ﻧﺸﻪ
:و ﻣﺎدر دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ
زﯾﺎد ، وﻟﯽﺗﺎ ﺣﺪيدر ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدم"
ﭼﻮن ﭘﺴﺮه زﯾﺎد راﺣﺖ ﻧﯿﺴﺘﻢ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ دم ﭘﺪرش ﺑﺎﻫﺎش . ﻧﺒﻮده
."ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻪ
در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ ﻣﯽ ﮔﻢ ﭼﻮن ﭘﺴﺮه ﺑﺎﺑﺎش ﺑﺎﻫﺎش ﺑﺎﯾﺪ "
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻪ وﻟﯽ اﮔﻪ ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ داﺷﺘﻢ ﺧﻮدم ﺑﺎﻫﺎش زودﺗﺮ 
."ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدم
ﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﺧﻮد ﺻﺤﺒﺖ ﻣﺎدران راﮐﻪﺗﻨﻬﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻫﺎﻓﻘﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻇﺎﻫﺮي آن، ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ 
:ﻣﺎدري ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ. اﯾﻦ دوران اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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ﻪدرﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻬﺶ ﮔﻔﺘﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻠﻮﻏ"
."ﮐﻨﻢﻫﺎي دﯾﮕﻪ روم ﻧﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎﻫﺎش ﺻﺤﺒﺖوﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﭼﯿﺰ
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺎدران ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان راﺣﺖ 
:ﻨﺪ و ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪﺗﺮ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ ﮐﻨ
ﺑﺮاي ﭘﺴﺮم ﮐﻪ ﺧﯿﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺣﺮﻓﯽ ﻧﻤﯽ زﻧﻢ و از "
ﻃﺮﯾﻖ دوﺳﺘﺎﻧﺶ آﮔﺎه ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮم راﺣﺖ ﺗﺮ 
."ﻫﺴﺘﻢ
ﭘﺴﺮم از  ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺧﻮد ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺮ ﺧﺎﺷﮕﺮ ﺷﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﺧﯿﻠﯽ "
ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ دوﺳﺖ دﺧﺘﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ داﺷﺖ و زﯾﺎد دوﺳﺖ ﻣﯽ
ن اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﺮدم ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻦ ﯾﮑﯽ را ﺑﻪ او اﺟﺎزه داده ﺑﻮدم ﭼﻮ
ﺣﺮف ﺑﺰﻧﺪ اﺣﺘﯿﺎج اوﯾﮏ ﻫﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺳﻦ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ
دارد وﻟﯽ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﺗﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدم و ﺳﻌﯽ ﮐﺮدم ﺑﺮاﯾﺶ 
ﺘﺮي ﺧﭼﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ دوﺳﺖ داره ﺑﺎ دﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﺎﺷﻪ و ﺑﺎﺷﻪ و ﺟﻠﻮﯾﺶ را ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮم وﻟﯽ ﻧ
و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮاي هدوﺳﺘﯽ ﺑﮕﯿﺮدﺧﺘﺮﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﻪ
."ﻪﺧﻮدش ﻣﺸﻐﻠﻪ ي ﻓﮑﺮي اﯾﺠﺎد ﮐﻨ
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي از ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﻣﺎدران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاردي ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ 
ﺧﻄﺮاﺗﯽ ي در زﻣﯿﻨﻪ ،ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد آﻣﻮزش ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻨﻪ ﺑﺎ ﮐﺮد و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻫﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ آن
ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺮس از ﺻﺪﻣﺎت . ﺪان دﺧﺘﺮ راﺣﺘﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﺮزﻧ
ﯽ و ﺟﺴﻤﯽ و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎﯾﯽ در اﻧرو
دﺧﺘﺮم ﺑﺎ ﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ راﺣﺖ ﻫﺴﺖ و ". ﻣﻮرد ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺧﻮد دارﻧﺪ
اﯾﺮان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ رو ﺑﻬﻢ ﻣﯿﮕﻪ؛ ﺣﺎﻻ ﻫﻢ ﮐﻪ در 
ﻫﻢ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻫﺸﺪار و ﻣﻦ . ﻨﻪو ﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﺸﻮرت ﻣﯽ ﮐﺪهﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯿ
ﻫﺎﯾﻢ را در ﻣﻮرد ﭘﺴﺮﻫﺎ و در ﻣﻮرد اﯾﻨﮑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺶ را ﺑﻪ ﺑﺎزي 
ﻣﺜﻼ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺎرﺗﯽ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ دﻋﻮت ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻧﮕﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ دﻫﻢ
و ﯾﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي دوﺳﺘﯽ ﮐﻪ رواﺑﻂ درﺳﺘﯽ در آن ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻪ او  
ﻣﯽ ﺷﻮد را ﺑﺮاﯾﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻢ ﮐﻪ ﺧﻮب ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻗﺒﻮل 
رض روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﺶ ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد ﮐﻨﺪ و ﺑﺮاﯾﺶ از ﻋﻮا
ﮔﻔﺘﻪ ام و ﺑﺎ ﻫﻢ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ او ﻫﻢ ﻗﺎﻧﻊ ﺷﺪ 
و ﺣﺮف ﻫﺎي ﻣﺮا ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮﺷﺤﺎل ﻫﺴﺘﻢ 
."ﭼﻮن ﻧﮕﺮاﻧﺶ ﺑﻮدم
ءﻨﯿﻦ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺎدران ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺳﻮﻫﻤﭽ
ﺗﺎﮐﺴﯽ و ي ﺧﻠﻮت و ﺷﻠﻮغ از ﻗﺒﯿﻞرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮدان در ﺟﺎﻫﺎ
.ﻫﺎي درب ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺸﺪار ﻣﯽ دادﻧﺪﺧﯿﺎﺑﺎن و ﺑﺎزي ﺑﺎ ﭘﺴﺮﻫﺎ در اﺗﺎق
آره ﻣﺜﻼ ﮔﻔﺘﻪ ام ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮاﻇﺐ ﺧﻮدت ﺑﺎش ﺷﺎﯾﺪ "
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﺴﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﺗﻮي ﺗﺎﮐﺴﯽ ﯾﺎ ﺟﺎﻫﺎي ﺷﻠﻮغ ﮐﻪ 
ﻣﺮدﻫﺎ ﺧﻮد را ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﯽ ﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎ در ﻣﻮرد دزدﯾﺪه ﺷﺪن و 
در ﻣﻮرد ﭘﺴﺮ ﻫﺎ .ﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﺎﯾﺪاﯾﻨﮑﻪ ﭼﻪ ﺑﻼﯾﯽ ﺳﺮ دﺧﺘﺮ ﻫﺎ ﻣﻤ
ﻓﺮﻗﯽ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ .ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪﻫﻢ ﮔﻔﺘﻪ ام ﮐﻪ ﺑﺎ آن
ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ او ﮔﻔﺘﻢ ﮐﻪ ﻫﺮ . ﻫﺎ ﭼﻪ ﻗﺪر ﺑﺎﺷﺪآن
."ﺪ ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺎﯾﺪ در اﺗﺎق ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪﯾﭼﻨﺪ ﮐﻪ دار
ﻫﺎ ﮐﻪ ﻪﻣﺣﻮادث درج ﺷﺪه در روزﻧﺎﻣﺎدرانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﺎزﮔﻮ دﺧﺘﺮاﻧﺸﺎنﺑﺮاي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ان ﮔﺮﻓﺘﺎر را ﺑﯿﺎندﺧﺘﺮﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
: ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺸﺪار ﻫﺎ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﻣﺜﻼ در ﺗﺎﮐﺴﯽ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﮐﻪ "
ﻣﻮاﻇﺐ رﻓﺘﺎر ﻣﺮد ﺑﻐﻞ دﺳﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﺎ ﺣﺮف ﻫﺎي 
ﻣﺸﮑﻮﮐﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻮار ﻫﺮ ﺗﺎﮐﺴﯽ 
ﯾﺎ در اﺟﺘﻤﺎع ﻣﯽ ﻧﺸﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ در روزﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﻢ 
ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻢ و از ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺷﻨﻮم را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺸﺪار ﺑﺮاي آن
."دﺧﺘﺮان ﮔﺮﻓﺘﺎر در اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻢ
ﻣﺎدران ﺑﻌﻠﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺳﻌﯽ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺎﺟﺮاﻫﺎي وﺣﺸﺘﻨﺎك از 
نآﻗﺒﯿﻞ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪن دﺧﺘﺮ در ﻣﺎﺟﺮاﻫﺎي دوﺳﺘﯽ ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻪ و 
ﺪ و ﭼﯿﺰي را از آنﻨﻧﮑﻨﻫﺎ را ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻣﯽ ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻋﺘﻤﺎد 
. ﺪﻧﻫﺎ ﻣﺨﻔﯽ ﻧﮕﻪ ﻧﺪار
ﮐﻢ ﮐﻢ ﺑﻪ دﺧﺘﺮم ﻣﯽ ﮔﻢ اﺗﻔﺎﻗﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮ اﺟﺘﻤﺎع ﻣﯽ اﻓﺘﻪ "
اﮔﻪ ﮐﺎري اﻧﺠﺎم ﺑﺸﻪ ﮐﻪ از ﺣﺪش ﻓﺮاﺗﺮ ﺑﺮه واﺳﺶ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﯿﺶ 
.ﻣﯿﺎد ﻣﺜﻼ ﯾﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﺴﺮه دوﺳﺖ ﺑﻮده و ﭘﺴﺮه ﺑﻌﺪ اوﻧﻮ ﮐﺸﺘﻪ
ﺒﺎﯾﺪ ﻫﯿﭻ ﭼﯿﺰي رو ﻧ. ﺑﻬﺶ ﻣﯽ ﮔﻢ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺴﯽ اﻋﺘﻤﺎد ﮐﻨﻪ
ﻣﺎدران ﺳﻌﯽ در ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ."از ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺨﻔﯽ ﮐﻨﻪ
داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ  او را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺮده ﺗﺎ 
ﻫﺎ ﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﺑﺎ ﻣﺎدر در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از آنﺘراﺣﺘ
ﺗﻮ ﮐﻼﺳﺸﻮن ": ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ. ﮔﯿﺮدﻣﺸﻮرت
ﻫﺮﺟﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺴﺖ ﻣﺜﻼ ﻣﯽ ﯾﺎد ﺑﻬﻢ ﻣﯽ ﮔﻪ ﻓﻼن دﺧﺘﺮ 
، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣﯽ و ﻣﯽ ﮔﯿﺮهدوﺳﺖ ﭘﺴﺮ داره، ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻣﯽ ده
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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ﻣﻨﻢ ﺑﻬﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دم ﮐﻪ اﮔﻪ ﮐﺴﯽ ﺑﻬﺖ ﭼﯿﺰي ﮔﻔﺖ . زارن
اول ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ات ﻣﺸﻮرت ﮐﻨﯽ ﺧﻮدﺷﻢ ﻣﯽ ﮔﻪ ﺑﺎﻫﺎم ﺧﯿﻠﯽ 
ﯽ ﮔﻪ و ﻣﻦ ﻧﺼﯿﺤﺘﺶ ﻣﯽ راﺣﺘﻪ و ﻫﺮ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﯿﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﯾﺎد ﻣ
."ﮐﻨﻢ
ﻣﺎدران از ﺳﻮار ﺷﺪن دﺧﺘﺮﻫﺎ در ﺗﺎﮐﺴﯽ و ﻣﺎﺷﯿﻦ و دﯾﺪن 
ﻫﺎ ﻫﺸﺪار ﺣﺮﮐﺎت ﻣﺸﮑﻮك ﻣﺮدان ﺣﺘﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ آن
:ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
در ﻣﻮرد ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎ دﺧﺘﺮم ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻢ ﭼﻮن "
ﻫﻨﻮز ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ و ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ زود اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﺴﯽ 
ﻣﯽ دﻫﻢ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﺮوﯾﺲ رﻓﺖ و ﺳﻮار ﺷﺪن ﺑﻬﺶ ﻫﺸﺪار 
ﻣﺜﻼ ﻣﯿﮕﻢ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺸﮑﻮﮐﯽ ﮐﺮد ﺳﺮﯾﻌﺎ . آﻣﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
."ﭘﯿﺎده ﺷﻮد و اﺻﻼ ﻫﻢ ﺳﻮار ﺗﺎﮐﺴﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﻧﺸﻮد
ﻋﺪم دﺧﺎﻟﺖ ﭘﺪران در آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ
ﻫﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدران ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ از آن
ﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﭼﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﺑال ﺷﺪه ﺑﻮد ﭘﺪران در آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغﺳﻮ
ﯾﮑﯽ از. ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺪران ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪارﻧﺪ. دارﻧﺪ
:ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن داﺷﺖ
ﭘﺪرﺷﺎن ﺧﯿﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ دﺧﺎﻟﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ و ﭘﺴﺮ ﻫﺎ "
ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺮﯾﻖ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد و در ﺳﺮﺑﺎزي آﮔﺎه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 
. "در ﻣﺤﯿﻂ آﺷﻨﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﯾﺎ در ﻃﺮﯾﻖ دوﺳﺘﺎن و ﻫﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻫﻢ ازآن
ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﺑﯿﺎن . ﺷﻨﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪآدوره ﺳﺮﺑﺎزي ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
:داﺷﺖ
ﺎره ﺻﺤﺒﺘﯽ ﭘﺪرش ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ و ﺑﻮﯾﮋه ﭘﺴﺮم در اﯾﻦ ﺑ"
."مﮐﻤﯽ در اﯾﻦ ﺑﺎره ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدمﻧﮑﺮده و ﻣﻦ ﻫﻢ ﺑﺎ دﺧﺘﺮ
ﻣﺎدران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺪرﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺪر 
. ﮐﺎري اﯾﻦ وﻇﯿﻔﻪ را اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده اﺳﺖﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻐﻠﻪ
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻫﺎ ﭼﻮن ﭘﺴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺪرش ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ آن"
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ او ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮﮐﺎر اﺳﺖ و وﻗﺖ زﯾﺎدي را ﺑﺎ 
."ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﯽ ﮔﺬارد
ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺎدران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﺪر 
ﺒﺖ ﻣﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻦ ﺑﺎ ﭘﺴﺮم ﺻﺤاﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻮرد
:اﻣﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺎدران ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ. ﮐﻨﻢ
اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺪر ﻫﻢ ﺑﺎ او ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻠﻮغ "
."و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻦ ﺑﺎ او ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ
ﺑﺤﺚ
ﻣﻀﻤﻮن وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري و آﻣﺎده ﮐﺮدن دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﺎدران 
رﺳﻤﯽ وﻇﯿﻔﻪ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ دﺧﺘﺮان ﺧﻮدﺑﺼﻮرت ﻏﯿﺮﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺎدران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور . را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﻤﺎري در . ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدران را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
آﻣﻮزش در ﻣﻮرد "ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و ﺧﻮد را ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش "ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
درﺑﺎره ي اﯾﻦ دوره ي زﻧﺪﮔﯽ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اواﯾﻞ آن 
ﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘﯿﺶ ﻗﺪم آن. ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻄﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و آن را از وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
اﻧﺶ آﻣﻮز اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ دﺧﺘﺮان د
داﻧﺶ آﻣﻮزان دوره ﮐﻪﻧﺸﺎن داد،دادﻧﺪاز اوﻟﯿﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اوﻟﯿﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﯾﺪاد 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﺎدران را در ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﻌﻨﻮي از ﺧﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر 
و retsoF(. 32)ﮔﻔﺘﻨﺪﺳﺨﻦ ﻫﺎ ﻋﻤﺪه از اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮد ﺑﻪ آن
ﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش
ﺣﻤﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از ﻃﺮف واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮔﺬر از دوره 
زا در ﺗﻨﺶو ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
دﺧﺘﺮان، ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (42)اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﺗﻨﺶ رد، ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺠﺎرب nossnamreH & kcebmeR
دﺧﺘﺮان از دوران ﺑﻠﻮغ، ﻧﺸﺎن داد داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ اي ﭘﻮﯾﺎ و ﻧﺰدﯾﮏ 
ﺑﺎ ﻣﺎدر در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺴﻤﯽ و 
ﺪ و ﺑﺮ ﻨﺪﮔﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨ
در دﺳﺘﺮس ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ن اوﻟﯿﻦ و اﻮﻧﻘﺶ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻋﻨ
وﺟﻮد ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ در از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ . (52)ﺗﺎﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ
دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان، ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ آﻣﻮزش 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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ﺑﻠﻮغ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در آﻣﺎدﮔﯽ و آﻣﻮزش 
اﻧﺪك و درك و داﻧﺶﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ، دﺧﺘﺮان،ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ 
ﯽ دﺧﺘﺮان، ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﯿﺎن از ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓ
(. 6)ﻧﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺎدران ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدران ﺑﺮ 
ﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎ و داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎ را ﺑﻪ آاﺳﺎس
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي ﻣﺎدر در اﯾﻦ . دﺧﺘﺮان اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ دادﻧﺪ
اﻣﺎ ﺑﻠﻮغ و ،وﺿﻮح ﺑﺎرز و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻪ ﮕﺮ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾ
ﻣﺴﺎﺋﻞ آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد 
ﺑﺮاي ﻫﻢﮐﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻋﻬﺪه اﯾﻦ آﻣﻮزش ﺑﺮآﯾﺪ و ﻣﺎدران 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ از اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي . اﯾﻨﮑﺎر آﻣﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺰ ﻣﺮاﮐﮐﺎرﮐﻨﺎنﺣﻤﺎﯾﺖ ،ﺿﻤﻦﻣﺎدر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و در
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﺎده ﺷﺪن آندرﻣﺎﻧﯽ و 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ رﺳﺎﻟﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را در دوره ﺑﻠﻮغ ،آﻣﻮزﺷﯽ
.ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دوران ﺑﻠﻮغ دﺧﺘﺮان 
داﻧﺶ آﻣﻮز، ﻣﺎدران ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت دﺧﺘﺮان در ﻣﻮرد 
ﻫﺎ ﻧﺪ و ﻋﻘﯿﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت آنﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻠﻮغ و ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻮد
ﻣﻬﻤﺘﺮ آن ﮐﻪ در . در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﻗﺺ و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺧﺘﺮان، ﺧﻮد را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎﻟﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ (. 62)ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻤﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ واﺣﺪ اﺳﺖ ﮐﻪﺷﺪهاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را در آﻣﻮزش و اﻧﺘﻘﺎل رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر در . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از دﯾﮕﺮان ﺑﺎرزﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (. 51)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را از ﻣﺎدران ﺧﻮد ﯾﺎد ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺻﺤﯿﺤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎدران ﻣﺎ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت
.دﻫﻨﺪﺻﺤﯿﺢ اراﺋﻪﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد آﻣﻮزش
اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﯽ "آﻣﻮزش ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ"در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران از 
ي در زﻣﯿﻨﻪ را ﻣﺒﺎﺣﺚﺗﻮان ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺎدران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
آﻣﺎدﮔﯽ دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آﻣﻮزش ﻣﯽ دادﻧﺪ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﯾﻦ دوره، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدنﺷﺎﻣﻞﮐﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻢ . ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز آن ﺑﻮده اﺳﺖﻣ
. ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪداﻧﺶاراﺋﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
آﻣﻮزش ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دوران ﺑﻠﻮغ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ در ﻣﯿﺰان 
اﻃﻼﻋﺎت . آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻊ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻠﻮغ ﺑﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﺎﺑﺻﺤﯿﺢ در ﻣﻮرد 
ﻫﺎ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس ف ﻣﺎدران آنﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﯾﮋه از ﻃﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 72)ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎنو 
اوﻟﯿﻦ ( ﺻﺪدر86/8)اﮐﺜﺮﯾﺖ دﺧﺘﺮان ،و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎﻻري
ﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را، از ﻣﺎدر و ﺧﻮاﻫﺮاﻧﺸﺎن درﯾ
دﺧﺘﺮان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺻﺪدر46/1. ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و . ﺑﯿﺸﺘﺮ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
اﺳﺘﺤﻤﺎم در اﯾﻦ دوران، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺘﺤﻤﺎم از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫﻢ 
ﺧﺎص ﯾﻞﺧﺘﺮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻن ﺑﻮﯾﮋه داﺷﺎره ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ از درﯾﺎﻓﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ دﺧﺘﺮان، ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮﯾﻦ (. 82)ﻣﺤﺮوﻣﻨﺪ
اﻧﻨﺪ، ﻟﺬا ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي راه ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت را واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ د
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
.ﯿﺢ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدداﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤ
ﺑﻪ اﺣﮑﺎم ﻣﺬﻫﺒﯽ و آﻣﻮزش و ﻣﻠﮏ اﻓﻀﻠﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي
انآﻣﻮزﺷﯽ اﯾﻦ دورﻫﺎي ﻧﯿﺎزﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎنآن 
ﺷﺮﮐﺖ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران(.62)ه ﺑﻮداﺷﺎره ﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن داﺷﺘﺘﺪ اﻃﻼﻋﺎت آن ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ 
ﻫﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺟﻮان را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻢ ﺑﻮده و ﮔﺎ
ﯾﮑﯽ اي دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. (92)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدوران ﺑﻠﻮغ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﮑﺎم ﺷﺮﻋﯽاز ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺿﺮوري
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوﻣﻨﺪ ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺘﺎﯾﺞ. (61)
ﭘﺴﺮ ﺻﻮرت ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺪران در ﻣﻮرد دوران ﺑﻠﻮغ ﻓﺮزﻧﺪان
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ، ﻧﺸﺎن دادﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﺮﻋﯽ اﺳﺖﻣﺴﺎﺋﻞآﻣﻮزﺷﯽ دوران ﺑﻠﻮغ ﭘﺴﺮان 
از ﭘﺪران ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺷﺮﻋﯽ ﭘﺎﺳﺦ ( درﺻﺪ88/9)درﺻﺪ زﯾﺎدي 
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﯿﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن . (03)ﻏﻠﻂ داده ﺑﻮدﻧﺪ
دﯾﺪﮔﺎه اﺳﻼﻣﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ازﺑﻮد ﮐﻪ 
، ﻣﯽ رﺳﺪﻓﺮد را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
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وﻇﺎﯾﻒﺣﻼل و ﺣﺮام را در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ ﺑﻪ
وو راهﺑﭙﺮﻫﯿﺰدﺑﺎريوﺑﻨﺪﺑﯽازﺑﺎﺷﺪ؛آﮔﺎهﻫﻤﺴﺮيوزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺑﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (41)ﺑﺎﺷﺪاوﺧﻮيوﺧﻠﻖاﺳﻼﻣﯽﻋﻔﺖرﺳﻢ
درﮔﻤﯽ، ﺷﮏ و ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﺷﺘﺒﺎه در اﺣﮑﺎم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺮ
و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﻓﯽ آﻣﻮزش ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ،ﻠﻮغﺷﺮﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوران ﺑ
.ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داده ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن 
-ﻫﺎي دوران ﺑﻠﻮغ، آﻣﻮزشﻣﺎدران از آﻣﻮزشدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
زﯾﺮا ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎر ﺳﺨﺘﯽ ،ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﯽ
. داﻧﺴﺘﻨﺪن ﮐﻮدك را ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺰرﮔﯽ ﻣﯽاﺳﺖ و ﮐﻢ ﺳﻦ ﺑﻮد
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
دﺧﺘﺮان ﺑﻄﻮر ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﺎدران اﯾﻨﮑﻪﺑﺎ، ﻮﯾﯽﺧﻣﺮﻗﺎﺗﯽ ﺘﺎﻧﯽ و ﺴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮري ﺳﯿ.ﺑﯿﻨﻨﺪ
ﺑﺎ ﺟﻨﺲرواﺑﻂﺑﻪرادﺧﺘﺮﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنذﻫﻨﯽﻧﮕﺮاﻧﯽاولاوﻟﻮﯾﺖ
ﻃﻔﺮهﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽﺳﻼﻣﺖآﻣﻮزشازاﻣﺎ،اﻧﺪﮐﺮدهﺑﯿﺎنﻣﺨﺎﻟﻒ
ﺑﺎ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺰﯾﺰزاده ﻓﺮوزي و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺘﺎﯾﺞ. (61)ﻣﯽ رﻓﺘﻨﺪ
دادﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺸﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( درﺻﺪ44/4)ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش
ﺑﻮدﻮغ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ دوران ﺑﻠآﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﺻﺤﯿﺢ
،و ﻫﻤﮑﺎرانkraM retsuhcSﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ در . (13)
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ و اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد ذﮐﺮ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦراﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ آﻣﻮزش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران(. 23)ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ درﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺪرﺳﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد و اﮔﺮ
و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ 
ﻣﻄﺮحﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﻪﻻزم اﺳﺖ اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ . ﻣﯽ ﺷﻮدﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ . ﺪﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺳﻮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻧﺷﻮ
ﺪ، آﻧﭽﻪ ﻨﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ در ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻧﯿﺴﺘﻫﻤﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد، ﺑﺎﯾﺪ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎزي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ و ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (41)آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ از ﻫﺪف ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻧﺤﺮاﻓﺎت 
.ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽزﻣﯿﻨﻪﮐﻪ ﻣﺎدران در از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ 
ﭘﺮده ﺑﮑﺎرت آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ آن ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ازدواج ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ از ﺻﺪﻣﻪ اﺳﺖ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﺧﺘﺮان lusnehcS & avliSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺷﻮد
از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﮑﺎرت ﻗﺒﻞ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﺎ ﺑ
در اﯾﺮانﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻔﺘﯽ و.(33)از ازدواج ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮﻣﯽ آﻧﺎﺗﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ دﺧﺘﺮان اﯾﺮاﻧﯽ در ﻣﻮردﮐﻪﻧﺸﺎن داد
درﺻﺪ دﺧﺘﺮان از وﺟﻮد ﭘﺮده 48و ﺑﻮدهدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ . (01)ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﯽ اﻃﻼع ﺑﮑﺎرت
اﮐﺜﺮا .ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﮐﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻋﺮف ﻣﺎ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﮐﺮه ،اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ دﺧﺘﺮ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ازدواج ﻧﮑﺮده اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻋﻘﯿﺪه ﻟﺬا.ﺑﺎﺷﺪ
آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ،ﺷﻮدﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻓﺘﺎدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽﺑﺎﻋﺚ
ر ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﻬﺎرت دﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ واﻓﺮاد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ
ﻫﺎﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ در ﺑﯿﻦ آنﮔﯿﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
.ﺷﻮد
ﻨﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر داﺷﺘ
در دوران ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﻮزش داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي داده ﺷﺪه از ﻃﺮف ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﺴﺒﺖآن ﻫﺎ
اﻣﺎ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع آﻣﻮزش در ﻣﻮرد . ﭘﯿﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﻧﺪ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮم و ﺣﯿﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺣﺘﯽ 
آن.ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﻮزش داده ﻣﯽ ﺷﻮدﺎر ﮐﻢ ﯿﺑﺴﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪارس 
ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس از ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﺮ
،ﮐﺘﺎب، ﻓﯿﻠﻢ،ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،دوﺳﺘﺎن، اﻃﺮاﻓﯿﺎن
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از . ﻣﺎﻫﻮاره و اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ
ﯽﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ دوراﻧﯽ را در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾ
ﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﺴاﻇﻬﺎر داﺷﺖﺑﻮد،ﺳﭙﺮي ﮐﺮده
. داده ﻣﯽ ﺷﻮدآﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﺪارس اروﭘﺎ ﺑﻪ ﻃﻮرراﺣﺘﯽ و 
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ اﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﻮرد در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺮﻋﯽ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪارس ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ را در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮ ،دﯾﻦ اﺳﻼم ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﭽﻨﯿﻦﻫﻤ،زﻧﺪان در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮﭼﻪ ﺑ
. در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات ﺣﺎﺻﻞ از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺎرداري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان








ﻣﺎدران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاردي ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ 
ﺧﻄﺮاﺗﯽ ي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد آﻣﻮزش ﻣﯽ داﻧﻨﺪ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﮐﺮد و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ آن
از ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺮس. ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﺮزﻧﺪان دﺧﺘﺮ راﺣﺖ
ﯽ و ﺟﺴﻤﯽ و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎﯾﯽ در اﻧرو
و aderePﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﺷﯿﻮع ﺳﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان ، ﻫﻤﮑﺎران
درﺻﺪ ﭘﺴﺮان و 7/9ﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 22ﻣﻘﺎﻟﻪ از 56در 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﻮرد ﺳﻮاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ 81درﺻﺪ دﺧﺘﺮان ﻗﺒﻞ از 91/7
، ﻮﯾﯽﺧﻣﺮﻗﺎﺗﯽ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮري ﺳﯿﺴﺘﺎﻧﯽ و د. (43)ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪﻗﺮار
ل در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ در درﺟﻪ اوﻣﺎدران و دﺧﺘﺮانذﻫﻨﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ذﻫﻨﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽو ﻣﺎدران ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ اوﻟﻮﯾﺖ اول ﺑﻮدهﻣﺨﺎﻟﻒ 
اﻣﺎ از ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ را ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺖ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ ﻃﻔﺮه ﻣﯽ رﻓﺘﻨﺪ و آﺧﺮﯾﻦ اوﻟﻮﯾﺖ آﻣﻮزش ﺳﻼ
ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﯾﮑﯽ .(61)آﻣﻮزﺷﯽ را ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
و ﺑﻮدهاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
ﺪارﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺸﻻزم اﺳﺖ 
.ﻻزم را ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ و ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﭘﮋوﻫﺶ
آﻣﻮزش ﻫﺎي دوران ﺑﻠﻮغ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺧﺎﻧﻮاده 
اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﭘﺴﺮان ﮐﻤﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺧﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم اﯾﻦ دوران را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اذﻋﺎن دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ذﮐﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﻮزش 
ﻫﺎي ز ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﯿﻂ و دوﺳﺘﺎن در ﺳﺎلﻫﺎي ﺧﻮد را ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ا
ﮐﻪ آن ﻫﺎﺗﻐﯿﯿﺮات ﻇﺎﻫﺮي در ﻣﻮردﺑﺎﻻﺗﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
، راﺣﺖ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﺧﻮد ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﯽ ﻃﯽ اﯾﻦ دوران اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
انﻣﺎدرﻧﺸﺎن داد،و ﻫﻤﮑﺎرانyeboTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﮐﺮدﻧﺪ
و ﺪﻧﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ در آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دار
ﭘﺴﺮان در . ﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﻣﯽ دﻫﻨﺪﺑﯿﺸﺘ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﭘﺪر ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ اﻃﻼﻋﺎت را از ﭘﺪر ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ .(53)ﮐﻨﻨﺪﺎت را از اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽاﻃﻼﻋ
ﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿ، و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮوﻣﻨﺪ ﻓﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﻓﺮدي ﻫﺎدوران ﺑﻠﻮغ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
ﻧﯿﺎز آﻣﻮزﺷﯽ اﮐﺜﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد
. ﺑﻮدزﯾﺎد ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﻨﺴﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺣﺪ
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺴﺮان راﺟﻊ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻠﻮغ و ﺗﺤﻮﻻت رواﻧﯽ و 
اﯾﻦ دوران ﺑﯽ اﻃﻼع ﺑﻮده ﯾﺎ اﻃﻼع ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﻨﺴﯽ 
ﻧﯿﺰ داﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران(.03)اﻧﺪﮐﯽ دارﻧﺪ
ﺧﻮد را دوران ﺑﻠﻮغ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﯾﮑﯽ از ﺗﺠﺎرب ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺴﻤﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ و اﮐﺜﺮ آن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ 
. آﮔﺎﻫﯽ از اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن ﻫﻤﺴﺎل ﺧﻮد ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ل اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﮐﻼس ﻫﺎي ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎ
ﯿﺰ ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻧدرﺳﯽ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد و ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ
ﭘﺎﺳﺦ اﮔﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . (92)ﻞ را واﻟﺪﯾﻦ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪاﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋ
ﺳﺆاﻻت و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪ، ﺑﺮاي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ 
ﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺎﻗﺺ و ﻏﻠﻂ ﻣﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻠﻮغ و ﭘﺎﺳﺦ از اﯾﻦ رو، آﻣﻮزش ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻮرد. ﮐﻨﻨﺪ
را ﻣﯽ ﺗﻮان داﻧﺶﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي داردﺎنآﻧتﺑﻪ ﺳﻮاﻻ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺆﺛﺮي در ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﯽ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﯽ راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧ
ﻫﺎي رﺳﻤﯽ درﺑﺎره ﺑﻠﻮغ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺷﺪن آﻣﻮزشﻟﺰوم ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﻪ ﺗﺤﻮﻻت . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪز ﻧﯿﺎﻣﻮردﭘﺴﺮانﻫﻢدﺧﺘﺮان و 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ درﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻠﻮغ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان، ﻫﻤﭽﻨﺎن 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻠﻮغ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﺮﻓﯽ ﻏﺎﻟﺐ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ . ﮐﻨﺪﺮﺧﻮرد ﻣﯽاﺣﺘﯿﺎط ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻣﻮش ﺑ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...آﻣﻮزش ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره78ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺴﯿﺎري از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﯾﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮﻣﯽ ﻧﺎﺑﺠﺎ 
ﮐﻨﻨﺪ، از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ و ﺟﺎﻣﻊ در اﯾﻦ ﺑﺎره ﺧﻮدداري ﻣﯽ
. ﯾﺎﺑﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﺑﺎره ﺑﻠﻮغ اﻫﻤﯿﺘﯽ دوﭼﻨﺪان ﻣﯽآﻣﻮزش
ﻫﺎي ﺑﻠﻮغ، آﻣﻮزشيﺑﺮﮔﺰاري ﺟﺸﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ در ﻣﺪارس در ﺣﻮزه
ﻫﺎي و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻠﻮغ در ﮐﺘﺎبت آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻃﺮح ﻧﮑﺎ
ﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ، ﺗﺼﻮﯾﺮي و ﻣﮑﺘﻮب و اﺟﺮاي ﺗﻼش رﺳﺎﻧﻪ، درﺳﯽ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ از ﺳﻮي ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ را ﺑﺮاي آﻣﻮزشاي راهﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ اﻧﺪازهﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي.رﺳﻤﯽ، ﮐﺎﻣﻞ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ درﺑﺎره ﺑﻠﻮغ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ
ﻣﻮزﺷﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺴﺮان و آﻫﺎي ﯿﺎزﻧﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ 
.ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖﻧﻘﺶ ﭘﺪران در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاز 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻠﻮغ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
از ﺑﯿﺎنﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺎدران.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ .ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ ﺧﻮد در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﻮدداري ﺠﺎربﺗﮐﺎﻣﻞ
از و ﺑﯿﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎنﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندﯾﮕﺮ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر و ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
. ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﻏﻨﺎي داده ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻓﺰاﯾﺪﺑﻮد ﮐﻪ ﺸﺎنﯾﻨآﻣﻮزش واﻟﺪ
ي ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ و ﻋﯿﻨﯿﺖ ﺎﻫﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﻫﮑﺎر
ﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ
. و اﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
، 251512119ﺑﻪ ﺷﻤﺎرهﯽاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸ
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪ 
ﺷﺮﮐﺖاز ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﮔﺎن
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦﺑﯿﺎت ﺧﻮد را در اﺧﺘﯿﺎرﮐﻪ ﺗﺠﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
.ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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Puberty and sex education to girls: experiences of Gorganians' mothers
Kalantary S1, *Ghana S2, Sanagoo A3, Jouybari LM4
Abstract
Introduction: Puberty and sex education always is one of concerning issues in child
training, as many of parents are not easy in discussing it with their children. Traditionally,
mothers have the main responsibility of child health training are and care health decisions.
The aim of this study was to explain the mothers' experiences with sex and puberty informal
education for their own children.
Materials and Methods: This qualitative study, conducted in 2012 over 24 mothers with
6-18 year old children. The sampling method was purposeful with maximum variation. To
evaluate reliability and dependability, the credibility, transferability and conformability were
used. The data was gathered by individual semi-structured interactive interviews, recorded,
transcribed and was analyzed according to Morse' content analysis method.
Findings: One of the analyzed data was "motherhood tasks and girls preparation for the
puberty". Sub-themes were "menstrual hygiene training", "respect for religious issues",
"gender roles" and "hidden training of sex issues. The last category consists of two sub-
themes. "In preparation for the role of gender" and "vulnerability of the opposite sex".
Conclusion: Formal adult education in the nation's health care system is essential. Despite
the cultural changes puberty on Iran, the dominant secular culture of family and community,
the puberty are discreet and quiet.
Keywords: Puberty, Sex education, Mothers.
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